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RECURRENT AND UP-GRADING BLADDER CANCER 
    IN A YOUNG  FEMALE  : A CASE REPORT
Hideki  OUCHI, Sumio  Nocucin, Mitsunobu MASUDA,
Masahiro YAO, Yoshinobu KUBOTA and Masahiko HOSAKA
From the Department of Urology, Yokohama City University School of Medicine
   We report a case of superficial bladder cancer in a young female, with grade-up tumor after 
frequent recurrences. A 29-year-old woman complained of gross hematuria on April 25, 1991. 
Cystoscopic examination revealed a papillary pedunculated tumor and transurethral resection of 
bladder tumor (TUR-BT) was performed. Pathological examination showed transitional cell 
carcinoma (TCC)  pTl grade 1. In spite of prophylactic therapy, such as intravesical instillation of 
anticancer drugs and radiochemohyperthermia, she suffered frequent recurrences. At the 6th 
recurrence, the tumor deteriorated to grade 3 on September 2, 1992. Total cystectomy was done on 
February 15, 1993 because of uncontrollable bleeding from bladder cancer. Convalescence was 
uneventful, and no evidence of recurrence was present 2.8 years postoperatively. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  42: 311-313,1996) 
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緒 言
膀胱癌 の発生数 を年齢別 にみる と,60歳後半 を中心
にその大部分が50歳以上であ り,若 年者,特 に30歳以
下での発症は稀 であるDま た若年者 の膀胱癌の特徴
として,lowgrade,lowstageの症例 が多 く再発 も
少ない とされている2)今 回われわれは,29歳女性に
初発 した膀 胱 癌 で,頻 回 に再発 を繰 り返 す うちに
grade1からgrade3へのgrade-upをきた し膀胱 全





家族歴 ・既往歴:特 記 すべ きことな し
職業歴:特 記すべ きことな し
喫煙歴:な し
現 病歴:1991年2月,肉 眼的血尿 を主 訴 に近医受
診.膀 胱鏡検査 にて膀胱癌の診断 とな り,同 年4月25
日当科初診.初 診時,右 尿管 口付近に母指頭大の有茎
性乳頭状腫瘍 を認め,ま た外陰部に尖形 コンジローマ
を認 め た,DIPで 上部 尿路 に は異常 は認 め られ な
か った。 同 年5月15日,TUR-BTを 施 行TCC
gradelであ った(Fig.1).また 同 日,尖 形 コン ジ
ローマに対 して電気焼却術 を施行 した.2カ 月後 に,
多数の乳頭状腫瘍 の再発 を認 め,同 年8月14日,2回
目のTUR-BTを 施 行.そ の後,ADM30mg/2wや
BLM30mg/2wの膀胱 内注入 を施行す る も,ほ ぼ3
カ月毎 に多発性 乳頭状腫瘍の再発 を認め1992年6月ま
でに計5回TUR-BTを 施行 した.病 理組織学 的には
すべ てTCCgradelpTa・-pTlaであった.ま た,
繋
Fig. 1. Microscopic finding of TUR-BT speci-
      men showing grade 1, papillary tran-






この期間 中の尿細胞診 はclassII--IIIであ った.膀
胱癌 の再 発が 早 いため,同 年6月30日 よ り,radio-
chemohyperthermia(radiation400rad十42～43度の
温水 灌流,bleomycin60mg膀胱 内注 入 をそれ ぞれ
週21回,計10回)を 施行 し,一 度tumorfreeとなっ
た.し か し,2カ 月後 には再発 を認 め,同 年9月2日
6回 目のTUR-BTを 施行 した.病 理 組織学 的 には
TCCgrade3,invasive(Fig.2)とgrade,stageの
進行 を認めた.2カ 月後 の膀胱鏡検査 では,粘 膜の発
赤 を認 め,そ の部 位 の生検 所 見 で は,TCCgrade
2-・3,micro-invasiveであった.若 年女性 であること
からで きるだけ膀胱 を温存す る方針 とした.同 年12月
7日 より,多 剤併 用全身化学療 法で あるMEC療 法
(MTX30mg/m2dayl,15,epirubicin50mg/m2
day1,CDDP100mg/m2day2)を1コース 施行 し
た.化 学療法後,骨 髄機能の回復が遅 く,肉 眼的血尿
による貧血が進行す るようになった.膀 胱鏡 にて,明
らか な出血巣 が認め られた ため1993年1月14日緊急
TUCを 施行 した.そ の後 も肉眼 的血尿 は持 続 し,
Hbは5.5g/dlにまで低下 し,計13単位 の輸血 を余
儀 な くされた.そ のため若年女性ではあったが膀胱温
存 は諦 め,同 年2月15日,膀 胱全摘 除術 お よび,In-
dianapouch造設術 を施行 した.病 理組織学的所見 は
TCCgrade3,pTlbであった.術 後,一 時創感染,
発熱が見 られたがほぼ順調 に回復 し,同 年4月 退院 と
なった.術 後2年8カ 月経過 した現在,再 発 はな く経
過 は順調で ある.
考 察
30歳以下での膀胱腫瘍の発生 は稀であ り,全 膀胱癌
の1%未 満であ るとされている3)
若 年者 の膀 胱 癌 の特 徴 と して,lowgrade,low
stageの症例 が 多 く,再 発 も少 な く予後 も良好で あ
る2)といわれている.し か し20歳代以上で は,再 発例
や癌死例 もあ り,必 ず しもlowmalignancyとい えな
いとの報告4)もあ る.本 症例 も頻回に再発 を繰 り返す
うち に,grade3へのgrade-up,また,stage-upを
きた した.膀 胱癌 は再発 を繰 り返 す うちに,そ の8-
19%前後 にgradeupをきたす と され て い る5・6)
grade-upのなか で もgrade1からgrade3へgrade
upす る ことは非常 に少 ない5,7)本症例 は,若 年発
症 の膀胱癌でgrade1からgrade3へgrade・upをき
た した稀な症例 とい える.
一般 に多発性で経尿道 的には切除 しきれない腫瘍 の
治療 や切 除後の再発予 防 として各種抗癌剤8)やBCG
などの膀胱 内注入療法が行 われ ることが多い.本 症例
で も若年女性であ ることか ら可能 ならば膀胱温存 の方
針 とし,抗 癌剤の膀胱 内注入療法,放 射線療法,温 熱
療法 な どを試 み たが,多 発 性腫瘍 の再発,膀 胱 内 出
血,さ らにgrade-up,stage-upが病理組織学 的 に確
認 されたために,膀 胱全摘術 を余儀 な くされた.
また本症例 は5回 目の再発 までは,す べ て乳頭状の
有茎性 腫瘍 でgrade1であ ったが,再 発予 防の ため
に放射線療法,温 熱療法 を施行 した後,広 基性非乳頭
状腫 瘍 で,grade3として再発 して い る.grade-up
を きた した原 因は不明 であ るが,放 射線療 法 自体 に
mutagenicityがあ り,ま た膀胱 内注 入療 法 に用 い ら
れ るADM,MMCな どの抗癌 剤 に膀胱発 癌 のプ ロ
モ ーター作用 があるこ とが報告 されて お り9),これら
の保存療法がgrade-upをきた した ことにな んらかの
影響 を与えた可能性 は否定で きない.
Grade3へのgrade-upをきた した場合 はた とえ表
在性であって も浸潤癌 にな りやす く予後 は不 良 とされ
てお り,積 極 的 な膀胱 全 摘 術 を施 行 す るべ きで あ
る10)との意見 もある.Grade-upをきた しやす いrisk
factorについては不明で あるが,膀 胱上皮 になん らか
のDNA上 の修 飾が加 わ った可 能性が考 え られ る場
合 は特 に,細 胞診の頻回の提 出や再発時の病理学 的な
詳細 な検索 が必須 と考え られた,
結 語
若年女性 に発症 した膀胱癌でgrade1からgrade3
へ とgrade-upをきた した1例 を経験 したので若 干の
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